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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﻴﻤﺎري از ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ و ﻋﻮارض  ،درﻣﺎن ﺷﻜﺴﺖ در ﻤﻲﻣﻬ ﺎﻣﻞﻋ آن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز و اﺳﺖ زﻧﺎن ي ﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ از ﻳﻜﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺮوز ﺑﺎ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 در ﻛﻪ ،اﺻﻔﻬﺎن در ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺟﻤﻌﻴﺖ .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ (trohoC)ﮔﺮوﻫﻲ  ﻫﻢ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ :ﻫﺎ روش
 ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر، ي اﻧﺪازه ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ، ي ﻫﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪه وﺿﻌﻴﺖ ،ﺳﻦ و واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز وﺟﻮد ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت .ﺑﻮدﻧﺪ ،ﺷﺪﻧﺪ ﮔﻴﺮي ﭘﻲ ﺳﺎل ده ﻃﻮل
 ﺣﻴﻦ ﺷﺪه ﺧﺎرج و درﮔﻴﺮ ﻏﺪد ﺗﻌﺪاد ﺟﺮاﺣﻲ، روش ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، اوﻟﻴﻦ ﺳﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎرداري، اوﻟﻴﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي،
 .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ noisserger citsegoL آزﻣﻮن ﺑﺎ و آوري ﺟﻤﻊ ﺑﻴﻤﺎران ي ﻫﺎ ﭘﺮوﻧﺪه از ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻋﻤﻞ
 4/7) ﻣﻜﺎن ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﻪرﻳ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز .داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز  درﺻﺪ 8/6 و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎران از  درﺻﺪ 19/4 .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر 586 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻟﻨﻔﺎوي ﻏﺪد ﺗﻌﺪاد ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﻴﻦ از .ﺑﻮدﻧﺪ ( درﺻﺪ 0/3) ﻛﺒﺪ و ( درﺻﺪ 1/1) ﻫﺎ ﻣﻜﺎن دﻳﮕﺮ ،( درﺻﺪ 2/6) اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ آن از ﭘﺲ و ( درﺻﺪ
 .داﺷﺘﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن در اوﻟﻴﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺮوز ﺑﺎ (P < 0/220) ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﻌﺪاد و (P < 0/340) درﮔﻴﺮ
 اﻳﻦ زودرس ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻟﺬا .اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ، درﮔﻴﺮ ﻟﻨﻔﺎوي ﻏﺪد و ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎرداري ﺗﻌﺪاد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران در داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﻴﻤﺎران در را ﺑﻘﺎ ﺪتﻣ ﺑﺘﻮان اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﮔﻴﺮي ﭘﻴﺶ ي ﻫﺎ درﻣﺎن و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺳﺮﻃﺎن زودﺗﺮ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ي ﻫﺎ ﺗﺴﺖ اﻧﺠﺎم و ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
  .داد اﻓﺰاﻳﺶ
  ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﭘﺴﺘﺎن، ﺳﺮﻃﺎن ﺧﻄﺮ، ﻋﻮاﻣﻞ :ﻛﻠﻴﺪي واژﮔﺎن
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 زﻧـﺎن  ي ﺷـﺪه  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻤﻲﺑﺪﺧﻴ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن
 زﻧـﺎن  در ﺷـﺎﻳﻊ  ﺳـﺮﻃﺎن  دوﻣﻴﻦ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در
 اﻳـﻦ  از ﻧﺎﺷـﻲ  ﻣﻴـﺮ  و ﻣﺮگ ﻋﻼوه ﺑﻪ .(1- 5) اﺳﺖ اﻳﺮاﻧﻲ
 و ﺳـﺎل  54 - 55 زﻧـﺎن  ﻣﺮگ ﻠﺖﻋ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑـﺎ  ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣـﻲ  ﺳـﺮﻃﺎن  دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺷﺎﻳﻊ ﻋﻠﺖ دوﻣﻴﻦ
 اﻏﻠـﺐ  ﺟﺮاﺣﻲ و ﻃﺒﻲ درﻣﺎﻧﻲ ي ﻫﺎ روش ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ وﺟﻮد
 ﻳـﻚ  ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن .(5- 31) دﻫﺪ ﻣﻲ رخ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دﻟﻴﻞ ﺑﻪ
 و ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ) ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ رﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﻫﺘﺮوژن ﺑﻴﻤﺎري
 (.9 ،41) اﺳﺖ (ﻋﻀﻮ ﻣﺤﻞ ﻳﻚ از ﺑﻴﺶ اﻏﻠﺐ
 ﺗﺸـﺨﻴﺺ  زﻣـﺎن  در ﺑﻴﻤﺎران  درﺻﺪ 1-5 در ﺘﺎزﻣﺘﺎﺳ
 ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  ﻣﺤـﻞ  ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ  اﺳﺘﺨﻮان .(51) دارد وﺟﻮد
 از ﭘﺲ و اﺳﺖ ( درﺻﺪ 65/4) ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن دﺳﺖدور
 زﻳـﺮ  ي ﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﻴﻨﻪ، ي ﻗﻔﺴﻪ ﻟﻨﻔﺎوي، ﻏﺪد ﻛﺒﺪ، رﻳﻪ، آن
  .(41-71) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻐﺰ و ﭘﻮﺳﺘﻲ
   ﻪﺑ  ـ ﺗﻮﻣﻮر اﻧﺘﺸﺎر ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﻪ ﻳﺎ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز
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  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻜﺎرﻳﺎن ﻓﺮﻳﺒﺮز دﻛﺘﺮ  ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺮوز ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ 
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 اﻳـﻦ  ﻣﻬﻢ ي ﻋﺎرﺿﻪ ﻟﻨﻔﺎوي ﻏﺪد و ﺳﻴﻨﻪ ي ﻗﻔﺴﻪ اﻃﺮاف
 ﻛـﺎﻫﺶ  و درﻣـﺎن  ﺷﻜﺴـﺖ  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﻴﻨـﻲ ﭘـﻴﺶ .(9-11 ،81-12) ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻘـﺎي
 ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻨﺎﺧﺖ در زﻳﺎدي اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺮوز اﺣﺘﻤﺎل
 ﮔـﻮﻳﻲ  ﭘﻴﺶ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ .(02 ،22) دارد آن درﻣﺎن و
 ﻏﺪد درﮔﻴﺮي ،ﭘﺴﺘﺎن ﺮﻃﺎنﺳ دوردﺳﺖ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ي ﻛﻨﻨﺪه
  .(9) اﺳﺖ اي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﻨﻔﺎوي
 ﻧـﮋاد،   ،ﺳـﻦ  ﭼﻮن ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﺑـﻪ دﺳﺘﺮﺳـﻲ اﻗﺘﺼـﺎدي، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ وﺿـﻌﻴﺖ
 ﭘـﺮه ) ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ  وﺿـﻌﻴﺖ  ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ،  اوﻟـﻴﻦ  ﺳﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲ،
 وﺿﻌﻴﺖ  ،ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺪت ﻃﻮل درﮔﻴﺮ، ﻏﺪد ﺗﻌﺪاد ،(ﻣﻨﻮﭘﻮز
 ﺳـﺮﻃﺎن  ﺗﻮﻣـﻮر،  ﻮﻟﻮژيﭘـﺎﺗ  ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر، ي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮﻧﺪه،
 در ﭘﺰﺷـﻚ  ﻳـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻮﻣﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﻤﺲ، ﻗﺎﺑﻞ
 ﻳـﺎ  xedni ssam ydoB) ﺑـﺪﻧﻲ  ي ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
 اﻧـﺪﭘﺮداﺧﺘـﻪ  ﺧـﺎص ﻣﺤـﻞ  در ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز زوﺑـﺮ  در (IMB
  .(01 ،41- 51 ،02 ،32- 72)
 ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  اﻫﻤﻴﺖ و ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺷﻴﻮع ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺑﻘﺎ ﻣﺪت ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ در آن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ اﻧﻮاع زودرس
 ﺑـﻮده  ﻣﺤـﺪود  اﻳـﺮان  در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ اﻳﻦ و
 ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﻪ  ﺣﺎﺿـﺮ  ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ،اﺳﺖ
   .ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز
  
  ﻫﺎ روش
 .ﺑـﻮد  ﻧﮕـﺮ ﮔﺬﺷـﺘﻪ  (trohoC)ﮔﺮوﻫﻲ  ﻫﻢ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﭘﺴـﺘﺎن  ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺟﻤﻌﻴﺖ
 از آﺳـﺎن  ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﻏﻴـﺮ  روش ﺑـﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺑﻮد اﺻﻔﻬﺎن در
 ﻛـﻪ  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﺄﻳﻴﺪ داراي ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻫـﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﺑ ـﻪ 8831 اﺳـﻔﻨﺪ ﺗ ـﺎ 8731 ﻓـﺮوردﻳﻦ از
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  (ع) ﺳﻴﺪاﻟﺸـﻬﺪا  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺳﺮﻃﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ
 دﻟﻴـﻞ ﺑـﻪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ .ﺷـﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨـﺎب ،ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﺮده
   ﻳـﺎ  و ﻛﺒـﺪي  ﻳـﺎ  و ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻤﺮاه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
  .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﺣﺬف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ،ﻧﺸﺪﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲ ﺑﺎﻻ ﺳﻦ
 روش ﺑ ــﻪ اﻏﻠ ــﺐ) ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺗﺤ ــﺖ ﻛ ــﻪ زﻧ ــﺎﻧﻲ در
 ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗـﺮار  (ﺷـﺪه  ﺗﻌـﺪﻳﻞ  رادﻳﻜﺎل ﻣﻲﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮ
 ﺗـﺎ  ﺑـﻮد  ﺷـﺪه  ارﺳﺎل ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ ي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 وﺿــﻌﻴﺖ و ﻟﻨﻔ ــﺎوي ﻏ ــﺪد درﮔﻴ ــﺮي ﺗﻮﻣ ــﻮر، ي اﻧ ــﺪازه
 ﻴﻨﻲﺑـﺎﻟ  يﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ  و ﺷـﺮح  ﻃﺒـﻖ  .ﺷـﻮﻧﺪ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ   ﻫﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪه
 اﻧﺠـﺎم  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻲﻗﻄﻌ ﻴﺺﺗﺸﺨ يﺑﺮا ﻲﻛﻤﻜ ي ﻫﺎ ﻳﺶآزﻣﺎ
 ﻧﻔـﺲ  ﻲﺗﻨﮕ ﻳﺎ ﺳﺮﻓﻪ از ﻛﻪ ﻴﻤﺎريﺑ در ﻣﺜﺎل ﻋﻨﻮان ﺑﻪ .ﺷﺪ 
 وﺟـﻮد  ﺻﻮرت در ﻴﻨﻪ،ﺳ ي ﻗﻔﺴﻪ ﻳﻮﮔﺮاﻓﻲراد ،ﺑﻮد ﻲﺷﺎﻛ
 ﺟﻬـﺖ ﻳﻊﻣ ـﺎ ارﺳـﺎل ،ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳ ـﺎل ﻳ ـﺎ ﭘﻠ ـﻮرال اﻓﻴـﻮژن
 ،ﻛﻤـﺮدرد ﻳـﺎ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ درد ﺻـﻮرت در و ﻴﺘﻮﻟﻮژيﺳـ
 اﺳﻜﻦ ﻲﺗ ﻲﺳ ،ﻋﻼوه ﺑﻪ .ﺷﺪ درﺧﻮاﺳﺖ ﺘﺨﻮاناﺳ اﺳﻜﻦ
 ﻳـﻢ ﻋﻼ وﺟـﻮد  ﺻﻮرت در ﻣﻐﺰ و ﺷﻜﻢ ي،ﺻﺪر ي ﻗﻔﺴﻪ
 و ﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎ  ﺗﻮﻣﻮر و ﻛﺒﺪ ي ﻫﺎ ﻳﻢآﻧﺰ ﻳﺶاﻓﺰا ﻳﻮي،ر ﻣﺮﺗﺒﻂ
 (ﻟـﺰوم  ﺻـﻮرت  در) ﻴﻮﭘﺴـﻲ ﺑ ﻧـﺪرت  ﺑﻪ و يﻣﻐﺰ ﻳﻢﻋﻼ
   .ﺷﺪ درﺧﻮاﺳﺖ
 اﺳـ ــﺎس ﺑـ ــﺮ ﺗﻮﻣـ ــﻮر ي ﻫـ ــﺎ ﮔﻴﺮﻧـ ــﺪه وﺿـ ــﻌﻴﺖ
 رﻧـﮓ  ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل  درﺻﺪ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻫﺎي آﻣﻴﺰي رﻧﮓ
 ﻴﺖوﺿـﻌ  ،(erocs derllA) ﭘﺬﻳﺮي رﻧﮓ ﺷﺪت و ﮔﺮﻓﺘﻪ
 و (RE ﻳـﺎ  rotpecer negortsE) اﺳـﺘﺮوژن  ي ﻫﺎ ﻴﺮﻧﺪهﮔ
 ﻪﺑ ــ (RP ﻳ ــﺎ rotpeceR enoretsegorP) ﭘﺮوژﺳ ــﺘﺮون
 و (++) ﻣﺜﺒـﺖ  دو ،(+) ﻣﺜﺒـﺖ  ﻳـﻚ  ،(-) ﻲﻣﻨﻔ ﺻﻮرت
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻳـﻦ ا در ﻛـﻪ  ﺪﮔﺮدﻳ  ـ ﮔـﺰارش  (+++) ﻣﺜﺒﺖ ﺳﻪ
 در )+( ﻣﺜﺒﺖ ﻲﻫﻤﮕ ﻣﺜﺒﺖ، ﺳﻪ و دو ،ﻳﻚ ﻫﺎي ﻴﺖوﺿﻌ
  .ﺪﺷ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ
 htworg lamredipe namuH) uen/2REH وﺿﻌﻴﺖ
 اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ  آﻣﻴﺰي رﻧﮓ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ (2 rotpecer rotcaf
 اﮔـﺮ  .ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﻣﺸـﺨﺺ  اﻳﻤﻨﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  روش ﺑﻪ
 ﻛﻤﺘـﺮ  و ﻧﺴـﺒﻲ  ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻳﺎ و ﻧﮕﻴﺮد رﻧﮓ ﺳﻠﻮل ﻏﺸﺎي
 ﺑـﻪ  ﻏﺸـﺎ  ﭘـﺬﻳﺮي رﻧـﮓ  ﻲ؛ﻣﻨﻔ ﻴﺮد،ﺑﮕ رﻧﮓ درﺻﺪ 01 از
 ؛ﻣﺜﺒ ــﺖ ﻳ ــﻚ درﺻ ــﺪ 01 از ﺑ ــﻴﺶ و ﻧﺴ ــﺒﻲ ﺻ ــﻮرت
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 ﺗـﺎ  ﻴﻒﺿـﻌ  ﺻـﻮرت  ﻪﺑ  ـ ﻏﺸـﺎ  دور ﺗـﺎ  دور ﻳﺮيﭘﺬ رﻧﮓ
 ﻪﺑ  ـ ﻏﺸـﺎ  دور ﺗـﺎ  دور ﻳﺮيﭘـﺬ رﻧـﮓ  و ﻣﺜﺒـﺖ  دو ﻣﺘﻮﺳﻂ
 در .ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻧﻈـﺮ  در ﻣﺜﺒـﺖ  ﺳـﻪ  ﻳﺪﺷﺪ ﺻﻮرت
 دو ﻣـﻮارد  و ﻲﻣﻨﻔ ،ﻣﺜﺒﺖ ﻳﻚ و ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻮارد، ﻣﺎ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﻣﺜﺒﺖ ،ﻣﺜﺒﺖ ﺳﻪ و
 در .ﺷـﺪ  آوري ﺟﻤﻊ ﻧﻴﺰ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي روش اﻃﻼﻋﺎت
 ﺷ ــﺪه ﺗﻌ ــﺪﻳﻞ رادﻳﻜ ــﺎل ﻣﻲﻣﺎﺳ ــﺘﻜﺘﻮ ﺟﺮاﺣ ــﻲ روش
 ﻛــﻞ (MRM ﻳ ــﺎ ymotcetsam lacidar deifidoM)
 ﭘﻜﺘـﻮرال  ﻋﻀـﻼت  ﺣﻔـﻆ  ﺑﺎ ﺑﻐﻞ زﻳﺮ ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت و ﭘﺴﺘﺎن
 ﺣﻔـﻆ  ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ روش در ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در ،ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺧﺎرج
 ﻓﻘـﻂ  (TCB ﻳـﺎ  ypareht evitavresnoc tsaerB) ﭘﺴﺘﺎن
 ﺑـﺎ  ﭘﺴـﺘﺎن  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  اﻳﻦ ﻫﺪف و ﺷﻮد ﻣﻲ ﺧﺎرج ﺗﻮﻣﻮر
 يﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﺳـﭙﺲ  و ﺷـﻮد  ﺣﻔـﻆ  ﺗﻮﻣﻮر از ﻋﺎري ي ﺣﺎﺷﻴﻪ
  .دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﺤﺖ را ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﻗﻲ
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﻫـﺮ  ﺑﺮاي اﻃﻼﻋﺎت ﻟﻴﺴﺖ ﭼﻚ
 SSPS اﻓـﺰار ﻧـﺮم وارد  ﻫـﺎ داده .ﮔﺮدﻳـﺪ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮوﻧـﺪه
 (LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,61 noisrev) 61 يﻧﺴـﺨﻪ 
   ﻣــﺪل و ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻓﺮاواﻧــﻲ از اﺳــﺘﻔﺎده ﺑــﺎ و ﺷــﺪ
 ﻧﺪاﺷـﺘﻦ  ﻳﺎ داﺷﺘﻦ ي واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ noisserger citsigoL
 ﻫﻮرﻣﻮن، ي ﮔﻴﺮﻧﺪه وﺿﻌﻴﺖ ،ﺳﻦ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮ و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز
 ﺳـﻦ  ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ،  ﺗﻌـﺪاد  ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي،  ﻧـﻮع  ﺗﻮﻣﻮر، ي اﻧﺪازه
 ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ،  اوﻟـﻴﻦ  ﺳـﻦ  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎرداري، اوﻟﻴﻦ
 و درﮔﻴـﺮ  و ﺧﺮوﺟـﻲ  ﻏـﺪد  ﺗﻌـﺪاد  ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ،  ي ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﺗﺠﺰﻳـﻪ  و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 0/50 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺪود ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ روش
  .ﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ و
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻔـﺮ 061 ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮرد 586 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ در
 ﺑـﻪ  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻣﻴـﺎن  از ﻣﻮرد 525 و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺳﺎل 01 ﻃﻮل در ﺳﺮﻃﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻫﺎي ﻣﻄﺐ
 ﮔـﺮ ا .ﺑـﻮد  ﺳـﺎل  08 و 32 ﺳﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ و ﺣﺪاﻗﻞ .ﺪﺷﺪﻧ
 ﺑـﻮد  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎران  در ﺳـﻦ  ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﭼﻪ
 ارﺗﺒـﺎط ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﺑـﺮوز و ﺳـﻦ ﺑـﻴﻦ وﻟـﻲ ،(1 ﺟـﺪول)
 وﺿ ــﻌﻴﺖ (.P = 0/892) ﻧﺪاﺷ ــﺖ وﺟ ــﻮد يدار ﻣﻌﻨ ــﻲ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻴﺎن 1 ﺟﺪول در ﺳﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
 ﻔـﺮ ﻧ 75 و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺪون ( درﺻﺪ 19/4) ﺑﻴﻤﺎر 826
 ﻧﻤﻮدار در آن ﺗﻮزﻳﻊ ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺎ ( درﺻﺪ 8/6)
  .اﺳﺖ آﻣﺪه 1
 (درﺻـﺪ  4/7) ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  ﻣﻜـﺎن  ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ رﻳﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز
 ،( درﺻﺪ 2/6) اﺳﺘﺨﻮان ﺷﻴﻮع ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ آن از ﭘﺲ و ﺑﻮد
 ﻛﺒـﺪ  و (درﺻـﺪ  1/1) ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﻐﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎ ﻣﻜﺎن دﻳﮕﺮ
  .ﺑﻮدﻧﺪ ( درﺻﺪ 0/3)
  
  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺪون و ﺑﺎ اﻓﺮاد در ﻟﻨﻔﺎوي ﻏﺪد و ﺗﻮﻣﻮر ي اﻧﺪازه ﺳﻦ، ﺘﻐﻴﺮﻫﺎيﻣ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ .1 ﺟﺪول
  
 اﻓﺮاد ﻛﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
   ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ±
 ﻋﺪم در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺮوز
 در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺮوز
  *P ﻣﻘﺪار    داﻣﻨﻪ
  0/892  32-08  15/19 ± 21/74  74/35 ± 01/78  74/48 ± 11/70  (ﺳﺎل) ﺳﻦ
  0/677  9-61  31/31 ± 1/3  31/92 ± 1/92  31/82 ± 1/92  (ﺳﺎل) ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻦاوﻟﻴ ﺳﻦ
  0/866  21-04  02/8 ± 3/47  91/77 ± 4/68  91/28 ± 4/18  (ﺳﺎل) ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اوﻟﻴﻦ ﺳﻦ
  < 0/220  0-41  2/69 ± 2/4  4/23 ± 2/5  4/52 ± 2/15  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﻌﺪاد
  0/451  51-1  3/87 ± 2/60  3/89 ± 2/1  3/37 ± 2/71  (ﻣﺘﺮ ﻲﺳﺎﻧﺘ) ﺗﻮﻣﻮر ي اﻧﺪازه
  < 0/340  0-14  6/12 ± 7/67  3/37 ± 5/66  3/98 ± 5/48  درﮔﻴﺮ ﻟﻨﻔﺎوي ﻏﺪد ﺗﻌﺪاد
  0/279  2-14  21/20 ± 5/48  11/03 ± 5/29  11/53 ± 5/19  ﺷﺪه ﺧﺎرج ﻟﻨﻔﺎوي ﻏﺪد ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺮوز ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط :*
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  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ي ﻫﺎ ﻣﻜﺎن اﻧﻮاع ﻓﺮاواﻧﻲ .1 ﻧﻤﻮدار
  
 ﺗﺤ ــﺖ ( درﺻ ــﺪ 76) ﻧﻔ ــﺮ 954 ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﻴ ــﺎن در
 ﻧﻔـﺮ  52 و ﺷـﺪه  ﺗﻌـﺪﻳﻞ  رادﻳﻜـﺎل  ﻣﻲﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮ ﺟﺮاﺣﻲ
 .ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﭘﺴﺘﺎن ﺣﻔﻆ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ( درﺻﺪ 3/6)
 ﻳـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﭘـﺬﻳﺮش  ﻋـﺪم  دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ( درﺻﺪ 1/2) ﻣﻮرد 8
 روش ﻣـﻮرد  در .ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻧﺸﺪه ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎري
 اﻃـﻼع ﺑﻴﻤـﺎران از ( درﺻـﺪ 82/2) ﻧﻔـﺮ 391 ﺟﺮاﺣـﻲ
 ارﺗﺒـﺎط  ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  ﺑـﺮوز  و ﺟﺮاﺣـﻲ  روش ﻣﻴﺎن .ﻧﺪاﺷﺘﻴﻢ
  .(P = 0/751) ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد يدار ﻣﻌﻨﻲ
 ﺳـﺮﻃﺎن  ،ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي  ﻧﻮع ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎن در
 ﻳ ــﺎ amonicrac latcud evisavnI) ﻣﺠ ــﺎري ﻣﻬ ــﺎﺟﻢ
 ﻣﺠـﺎري  ﺑﻪ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﺎ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺗﻠﻴﺎل اﭘﻲ ي ﻫﺎ ﺳﻠﻮل) (CDI
 .ﺷـﺪ  دﻳـﺪه  (درﺻـﺪ  18) ﻣﻮرد 655 در ﻛﻪ ﺑﻮد (ﺷﻴﺮي
ﻳـﺎ  CLI) ﻟﻮﺑـﻮﻻر  ﻣﻬـﺎﺟﻢ  ﺳﺮﻃﺎن ( درﺻﺪ 7) ﻣﻮرد 54
 يﻫـﺎ ﻟﺒـﻮل  ﺑﻪ ﺗﻬﺎﺟﻢ) (amonicrac ralubol evisavnI
 و ﻟﻮﺑـﻮﻻر  ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺳﺮﻃﺎن ( درﺻﺪ 3) ﻣﻮرد 91  ،(ﭘﺴﺘﺎن
 ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي  اﻧـﻮاع  ﺳـﺎﻳﺮ  (درﺻـﺪ  6) ﻣﻮرد 24  و ﻣﺠﺎري
 ﻧـﻮع  از .داﺷـﺘﻨﺪ  را ﻣﺪوﻻري و ﻣﻮﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎژت، ﻣﺎﻧﻨﺪ
 .ﻧﺪاﺷـﺘﻴﻢ  اﻃﻼﻋﻲ ( درﺻﺪ 3) ﺑﻴﻤﺎر 32 ﺗﻮﻣﻮر يﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
 ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺮوز و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﻮع ﻣﻴﺎن
  (.P = 0/3) ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد يدار ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎران،  ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ  يﺳـﺎﺑﻘﻪ  و ﻫـﺎ ﮔﻴﺮﻧـﺪه  وﺿـﻌﻴﺖ 
 در ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺟﺮاﺣﻲ روش اﻧﻮاع ارﺗﺒﺎط
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻴﺎن 2 ﺟﺪول
 03/7 ﺑـﺎرداري،  ﺳـﻪ  از ﻛﻤﺘـﺮ  ﺑﻴﻤﺎران  درﺻﺪ 43/7
 ﭘـﻨﺞ  از ﺑـﻴﺶ  درﺻـﺪ  21/3 ﭘـﻨﺞ،  ﺗـﺎ  ﺳـﻪ  ﺑـﻴﻦ   درﺻﺪ
 .ﺑﻮد ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم ﻫﻢ  درﺻﺪ 22/3 ﺑﺎرداري ﺗﻌﺪاد و ﺑﺎرداري
 و 2/3 ،8 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ  ﻫﺎ ﮔﺮوه اﻳﻦ در ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺮوز درﺻﺪ
 ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  ﺑـﺮوز  ﺑـﺎ  داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ ﺑﻮد درﺻﺪ 3/5
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  آﻣـﺎري  ﺼﻮﺻـﻴﺎت ﺧ (.P < 0/220) داﺷﺘﻨﺪ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن 1 ﺟﺪول در ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 و ﻣﻨﻮﭘـﻮز  ﭘـﺮه  ﺑﻴﻤـﺎران  از (درﺻـﺪ  07/9) ﻧﻔﺮ 684
 ﻣﻨﻮﭘ ــﻮز ﭘﺴ ــﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎران از ( درﺻ ــﺪ 52/8) ﻧﻔ ــﺮ 771
 ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ  ي دوره آﺧـﺮﻳﻦ  از ﻛﺎﻣـﻞ  ﺳـﺎل  ﻳﻚ ﮔﺬﺷﺖ)
 ﺑﻴﻤـﺎران  از ( درﺻﺪ 3/2) ﻧﻔﺮ 22 وﺿﻌﻴﺖ و ﺑﻮدﻧﺪ (ﻓﺮد
 ارﺗﺒـﺎط  ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  ﺑﺮوز ﺑﺎ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ وﺿﻌﻴﺖ .ﺑﻮد ﻣﻌﻠﻮمﻧﺎ
  .(P = 0/155) ﻧﺪاﺷﺖ يدار ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 3/7 ﺑﻴﻤﺎران در ﺗﻮﻣﻮر ي اﻧﺪازه ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ،ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 2- 5 ( درﺻﺪ 35/6) ﻣﻮرد 763 در ﻛﻪ ﺑﻮد
 و ﻣﺘـﺮ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ  2 از ﻛﻤﺘـﺮ  (درﺻـﺪ  22/5) ﻣﻮرد 451 
 .ﺑـﻮد  ﺮﻣﺘ ﺳﺎﻧﺘﻲ 5 از ﺑﻴﺸﺘﺮ ( درﺻﺪ 61/1) ﻣﻮرد 011
 در .ﺑـﻮد  ﻧـﺎﻣﻌﻠﻮم  ﻫـﻢ  ﻴﻤـﺎران ﺑ  درﺻﺪ 7/9 وﺿﻌﻴﺖ
 يﻟﻨﻔ ــﺎو ي ﺪهﻏ ــ ﻴﭻﻫ ــ ( درﺻ ــﺪ 73/1) ﻣ ــﻮرد 452
 ،ﻏـﺪه  1- 3 ﻴﻦﺑ  درﺻﺪ 42/5 ﻧﺪاﺷﺖ، وﺟﻮد ﻴﺮيدرﮔ
 از ﻴﺶﺑ  ـ  درﺻﺪ 11/7 و ﻏﺪه 9 ﺗﺎ 4 ﻴﻦﺑ  درﺻﺪ 02/7 
 ﻴﻤـﺎران ﺑ  درﺻﺪ 6 ﻴﺖوﺿﻌ .داﺷﺘﻨﺪ ﻴﺮدرﮔ ي ﺪهﻏ 01
   در هﺷـﺪ  ﺧـﺎرج  ﻏـﺪد  ﻣﺘﻮﺳـﻂ  .ﻧﺒـﻮد  ﻣﺸـﺨﺺ  ﻫﻢ
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  ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺟﺮاﺣﻲ روش ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ي ﺳﺎﺑﻘﻪ ، ﻫﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪه اﻧﻮاع وﺿﻌﻴﺖ .2ﺟﺪول
  *P ﻣﻘﺪار  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺮوز درﺻﺪ  ﻛﻞ درﺻﺪ  اﻧﻮاع  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻧﻮاع
  7/5  18  ﻣﺠﺎري ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺳﺮﻃﺎن
  0/3
  4/4  7  ﻟﻮﺑﻮﻻر ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺳﺮﻃﺎن
  0  3  ﻟﻮﺑﻮﻻر و ﻣﺠﺎري ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺳﺮﻃﺎن
  9/5  6  ﻣﻮارد دﻳﮕﺮ
  93/1  3  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
  ﺟﺮاﺣﻲ ي ﺷﻴﻮه
  57  2/1  ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﻋﺪم
  0/751
  7/8  76  ﺷﺪه ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ رادﻳﻜﺎل
  21  3/6  ﭘﺴﺘﺎن ﻛﺎراﻧﻪ ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﺟﺮاﺣﻲ
  6/2  82/2  ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم روش
  اﺳﺘﺮوژن ي ﮔﻴﺮﻧﺪه
  8/5  93/4  ﻣﻨﻔﻲ
  6  84/3  ﻣﺜﺒﺖ  0/471
  61/7  21/3  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
  ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ي ﺮﻧﺪهﮔﻴ
  8/3  63/9  ﻣﻨﻔﻲ
  6/3  05/9  ﻣﺜﺒﺖ  0/374
  61/9  21/2  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
 اﻧﺴﺎﻧﻲ اﭘﻴﺪرﻣﺎل رﺷﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر
  2
  7/5  32/4  ﻣﻨﻔﻲ
  5/7  03/7  ﻣﺜﺒﺖ  0/522
  9/5  54/9  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
 ﺳﺮﻃﺎن ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ي ﺳﺎﺑﻘﻪ
  ﭘﺴﺘﺎن
  7/4  17/4  ﻣﻨﻔﻲ
  9/4  81/5  ﻣﺜﺒﺖ  0/765
  31  01/1  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺮوز ﺑﺎ ﺎطارﺗﺒ :*
  
 ﻛﻤﺘـﺮ  ﻴﻤـﺎران ﺑ  درﺻﺪ 94/3 در ﻛﻪ ﺑﻮد ﻋﺪد 11 ﺑﻴﻤﺎران
 7/7 در و ﻋـﺪد  01-02 ﻫﺎ آن  درﺻﺪ 73 در ،ﻋﺪد 01 از
 .ﺑﻮد ﺷﺪه ﺧﺎرج يﻟﻨﻔﺎو ي ﺪهﻏ 02 از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎ آن  درﺻﺪ
 در ﺗﻮﻣـﻮر  ياﻧـﺪازه  و ﻟﻨﻔـﺎوي  ﻏﺪد آﻣﺎري ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت
 ﺗﻌـﺪاد  ﺑـﺎ  ﺗﻨﻬـﺎ  ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  ﺑﺮوز .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻴﺎن 1 ﺟﺪول
 ﻏـﺪد  ﺗﻌـﺪاد  و داﺷﺖ ارﺗﺒﺎط (P < 0/340) درﮔﻴﺮ ﻏﺪد
 (P=  0/451) ﺗﻮﻣﻮر ي اﻧﺪازه و (P = 0/279) ﺧﺮوﺟﻲ
  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺮوز ﺑﺎ
  
  ﺑﺤﺚ
 ،ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻴﺎن از ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ،ﺑﻴﺸـﺘﺮ  درﮔﻴـﺮ  ﻟﻨﻔـﺎوي  ﻏـﺪد  ﺗﻌﺪاد و ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎرداري ﺗﻌﺪاد
   .ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ي ﻛﻨﻨﺪه ﮔﻮﻳﻲ ﭘﻴﺶ
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﻫﻤﭽـﻮن  ﻋـﻮاﻣﻠﻲ  ﺳﺖا  داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 اول ﺷـﻜﻢ  زﻧـﺎن  در دوم و اول ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ﻣﻴـﺎن  ي ﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﻛـﺎﻫﺶ  را ﭘﺴـﺘﺎن  ﻣﺠﺮاﻳـﻲ  ﺳـﺮﻃﺎن  ﺑـﺮوز  ﺧﻄـﺮ  ﺟﻮان
 ﺗـﺮ ﻣﺴـﻦ  اول ﺷـﻜﻢ  زﻧـﺎن  در را ﺧﻄـﺮ  اﻳـﻦ  اﻣﺎ دﻫﺪ، ﻣﻲ
 اوﻟـﻴﻦ  ﺳـﻦ  ﻓﻘـﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺳﺎﻳﺮ .(82) دﻫﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﭘﺴـﺘﺎن  ﺳـﺮﻃﺎن  ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  يﻛﻨﻨـﺪه  ﮔﻮﻳﻲ ﭘﻴﺶ را ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
 ﺳـﻦ   ،ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ  وﺿـﻌﻴﺖ  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻨﺪ
 ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  ﺑـﺮوز  در را ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ﺗﻌـﺪاد  و ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  اوﻟﻴﻦ
 ﺑـﺎرداري  اوﻟـﻴﻦ  ﻣﻴـﺰان  ﺑـﻮدن  ﺑﺎﻻﺗﺮ .(92) ﻧﺪاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﺆﺛﺮ
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 ﺑـﺎﻻي  ﻓﺮاواﻧـﻲ  و دﻧﻴـﺎ  ﻧﻘـﺎط  ﺳﺎﻳﺮ در ﺳﺎﻟﮕﻲ 03 از ﺑﻌﺪ
 ﻣـﺎ  يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﺳـﺎﻟﮕﻲ  ﺳﻲ از ﻗﺒﻞ ريﺑﺎردا دو از ﺑﻴﺶ
 ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  در ﺗﻔـﺎوت  يﻛﻨﻨـﺪه  ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷﺎﻳﺪ
 ﺑـﺮوز  ﺑـﺎ  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ اوﻟﻴﻦ ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻋﺪم .(03- 13) ﺑﺎﺷﺪ
 ﺗﻔـﺎوت  دﻟﻴﻞ ﺑﻪ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز و ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن
 41 ﺗـﺎ 21 ﺑـﻴﻦ  اﻳـﺮان  در ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ اوﻟﻴﻦ در ﺳﻨﻲ
 ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﺳـﺎل  61 ﺎﺗ41 ﺑﻴﻦ دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در و ﺳﺎل
 ﭘﺴـﺘﺎن  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻴﺪاﻳﺶ از ﻗﺒﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ وﻗﻮع .(23- 73)
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در وﻟـﻲ  ،ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺪﺗﺮ را ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺮ
 ﺳـﺮﻃﺎن  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎران  ي ﺳـﺎﻟﻪ  21 ﺗـﺎ  6 ﮔﻴﺮي ﭘﻲ ﺑﺎ
 ﻣﺒـﺘﻼ  ﮔﺮوه ﺑﺎ آن ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﺎردار ﻛﻪ ﭘﺴﺘﺎن
 از ﭘـﺲ  ﻲﺣﺎﻣﻠﮕ ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﻌﻠﻮم ﺑﺎردار ﻏﻴﺮ وﻟﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ
 ﻧـﺪارد  ﭘﺮوﮔﻨـﻮز  ﺑﺮ ﺳﻮﻳﻲ اﺛﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن وﻗﻮع
 اﻳـﻦ  در .(83- 54) ﻫﺴـﺖ  ﻧﻴـﺰ  ﺣﻔـﺎﻇﺘﻲ  اﺛﺮ داراي ﺑﻠﻜﻪ
  .ﺑﻮد ارﺗﺒﺎط در ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺮوز ﺑﺎ ﺑﺎرداري ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ،اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻛﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن
 در .اﺳـﺖ  ﻣـﺆﺛﺮ  ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  ﺑـﺮوز  در ﻟﻨﻔـﺎوي  ﻏﺪد درﮔﻴﺮي
 ﺑـﺮوز  و درﮔﻴـﺮ  ﻏـﺪد  ﺗﻌـﺪاد  ﻣﻴـﺎن  ارﺗﺒﺎط ﻧﻴﺰ ﻣﺎ ي ﺎﻟﻌﻪﻣﻄ
 ﺧـﻼف  ﻣـﻮردي  ﺗـﺎﻛﻨﻮن  ﻣﺎ داﻧﺶ ﻃﺒﻖ .ﺑﻮد ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز
 ﻳـﻚ  در .(9 ،41 ،02 ،64) اﺳـﺖ  ﻧﺸـﺪه  ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻄﻠﺐ اﻳﻦ
 و ﺧﺮوﺟـﻲ  ﺑﻪ درﮔﻴﺮ ﻏﺪد ﻧﺴﺒﺖ اﻳﺮان، در دﻳﮕﺮ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .(74) داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻫﻢ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺮوز ﺑﺎ درﮔﻴﺮ ﻏﺪد ﺗﻌﺪاد
 ﻟﻨﻔـﺎوي  ﻏـﺪد  ﺗﻌـﺪاد  و ﺗﻮﻣـﻮر  ي اﻧﺪازه ﻏﻠﺐا ﭼﻪ اﮔﺮ
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ي ﻛﻨﻨﺪه ﮔﻮﻳﻲ ﭘﻴﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ درﮔﻴﺮ
 اﻳـﻦ  اﻣـﺎ  ﺷـﻮﻧﺪ،  ﻣﻲ ﻟﺤﺎظ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت در و اﻧﺪ ﺷﺪه
 از ﺗﻌـﺪادي  ،ﻋﺒـﺎرﺗﻲ  ﺑـﻪ  .ﻧﻴﺴﺖ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺗﻐﻴﺮ و ﺛﺎﺑﺖ ﭘﺪﻳﺪه
 اﺣﺘﻤـﺎل  ﺑـﺎ  يﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل  اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻛﻮﭼﻚ ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن
 ﻣﻴـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  اﻛﺜـﺮ  در وﻟـﻲ  ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻪداﺷﺘ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺎﻻي
 وﺟـﻮد  ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ  ارﺗﺒـﺎط  ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  ﺑـﺮوز  و ﺗﻮﻣـﻮر  ي اﻧﺪازه
 5 از ﺗـﺮ ﺑـﺰرگ  ﺗﻮﻣـﻮر  ي اﻧﺪازه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ ﻧﻴﺰ و ﺷﺖدا
 ﺧﻄـﺮ  ﻣﺘـﺮ، ﺳـﺎﻧﺘﻲ  2 از ﺗـﺮ  ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ
 ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎ .(02 ،72 ،74- 84) داﺷﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮاﺑﺮ دو ﻣﺮگ
 ﺗﻮﻣـﻮر  ي اوﻟﻴـﻪ  ي ﻫﺴـﺘﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  اﻳـﻦ  در ﻣﺎ ي ﺎﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه  دﻟﻴـﻞ  ﻫﻤـﻴﻦ  ﺑـﻪ  و دﮔـﺮد  ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ زود ﺧﻴﻠﻲ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺗﺮ ﻛﻮﭼﻚ ي اﻧﺪازه ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﻌﻀﻲ دﺷﻮ ﻣﻲ
 ي اﻧﺪازه ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .دارﻧﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺗﺮ ﺑﺰرگ ي ﻫﺎ اﻧﺪازه ﺑﺎ
   .ﻧﻴﺴﺖ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺮوز ﺑﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ارﺗﺒﺎط در ﺗﻮﻣﻮر
 ﻧﺘﻴﺠـﻪ  اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  ﺣﻴﻮاﻧـﺎت  روي ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ارﺛـﻲ  ﺻـﻔﺖ  ﭘﺴـﺘﺎن  ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻛﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ
 ﺧـﺎرج  و اﻳﺮان در اﻧﺴﺎﻧﻲ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در وﻟﻲ ،اﺳﺖ ﻣﻴﺰﺑﺎن
 از ﻣﺜﺒـﺖ  ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ  يﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻛـﻪ  ﺷـﺪ  روﺷـﻦ  اﻳﺮان از
 ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  ﺧﻄـﺮ  ﺑـﺎ  اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺳﺮﻃﺎن
 ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در .(74 ،94) ﻧﺒﺎﺷـﺪ  ﻫﻤـﺮاه  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎران در
 ﺳـﺮﻃﺎن  ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺪ روﺷﻦ ﻧﻴﺰ ﻛﻨﻮﻧﻲ
 .ﻧﺪاﺷﺖ يدار ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺮوز ﺑﺎ ﭘﺴﺘﺎن
 اﺳﺖ؛ ﺑﻮده ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﺑﺤﺚ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺮوز ﺑﺮ ﺳﻦ اﺛﺮ
 ﺑـﻪ  ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺳـﻦ  ﺷـﺪن  ﻣﻄـﺮح  وﺟﻮد ﺑﺎ ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﭼﻨ ــﺪﻳﻦ در ﻣﺘﺎﺳ ــﺘﺎز ﺧﻄ ــﺮ ﻋﺎﻣ ــﻞ ﻋﻨ ــﻮان
 ﺳـﺎﻟﻲ ﻣﻴـﺎن  ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻ ﺳﻨﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎري زﭘﺮوﮔﻨﻮ
 اﻳﻦ ﻫﻤﺮاه ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻤﻲﻧ ﺑﻬﺘﺮ ﭼﻨﺪان
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻳـﻚ  در (.72 ،74 ،05) ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﺳﻨﻴﻦ
 و ﺗﺸـﺨﻴﺺ  زﻣـﺎن  در ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ،اﻳﺮان
 در ﻣﻬﻢ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﻣﺎ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .(15) ﻧﺸﺪ ﭘﻴﺪا ﺑﻘﺎ
 ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮوز ﺳﻦ ناﻳﺮا در .ﻧﺸﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺮوز
 ﺗﻔـﺎوت  و اﺳﺖ ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺴﺘﺎن
 ﻋـﺪم  ي ﻛﻨﻨـﺪه  ﺗﻮﺟﻴـﻪ  ﺷـﺎﻳﺪ  ﺳﻨﻲ ﺗﻮزﻳﻊ در ﻣﻮﺟﻮد
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺎ ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط
 و اﻳـﺮان  در ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ CDI
 آن از ﻧﺎﺷـﻲ  ﻣـﺮگ  و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺟﻬﺎن
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  در وﻟـﻲ  ،(9 ،41 ،25- 35) رود ﻣﻲ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ
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 ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  CDI ﻧـﻮع  در ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻣﻮارد وﺟﻮد ﺑﺎ
 ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺮوز ﻣﻴﺎن داري ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻧﻮاع ﺳﺎﻳﺮ
 ﺷـﺪ  ﻣﻌﻠـﻮم  دﻳﮕﺮي ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .ﻧﺸﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و
 ﻧـﻮع  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻟﻮﺑـﻮﻻر  ﻫـﺎي  ﺳـﺮﻃﺎن  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﻛﻪ
 ﺑﻪ .ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺮ رگﺑﺰ ﺗﻮﻣﻮر داراي و ﺗﺮ ﻣﺴﻦ ﻣﺠﺎري ﻣﻬﺎﺟﻢ
 ﻣﺠـﺎري  ﻣﻬـﺎﺟﻢ  ﻧـﻮع  در درﻣﺎﻧﻲ ﻤﻲﺷﻴ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ،ﻋﻼوه
   .(54) اﺳﺖ ﺑﻮده ﻟﻮﺑﻮﻻر از ﺑﻬﺘﺮ
 اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺑﻴـﺎن  دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻛﻪ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺑﺎ
 اﺳـﺖ،  ﺑـﺎﻻﺗﺮ  -RP/-RE ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎن در ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺮوز ﻛﻪ
 ﺑـﺎ  ﮔﻴﺮﻧﺪه وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻦ داري ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .ﻧﺪاﺷـﺖ ﺟـﻮدو ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﺑـﺮوز
 و اﺳـﺘﺮوژن ي ﮔﻴﺮﻧـﺪه ،ﺷـﺪ ﻣﻌﻠـﻮم ﺧـﺎرﺟﻲ و داﺧﻠـﻲ
 ﺑـﺮوز  و ﮔـﻮﻳﻲ  ﭘﻴﺶ در ﻣﺤﻮري ﻧﻘﺶ داراي ﭘﺮوژﺳﺘﺮون
 +RP/+RE ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﻳﻲ و ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز
 ﻋـﺪم  .(5 ،7 ،55- 95) داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺮي ﭘﺎﻳﻴﻦ ي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻮدﻧﺪ،
 ﺑﻴﻤـﺎر  ﻘـﺎي ﺑ و ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  ﺑـﺮوز  ﺑـﺎ  RP و RE ﻣﻴﺎن ارﺗﺒﺎط
 از ﺑﺮﺧـﻲ  در ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻛﺜﺮ از ﻣﺘﻔﺎوت ي ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  2REH .(06-36) اﺳـﺖ  ﺷﺪه ﺑﻴﺎن  ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺗﺸـﺨﻴﺺ  در ﭘﺰﺷـﻚ  ﺑـﻪ  ﻛـﻪ ) ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳـﺘﻴﻚ  ﻋﺎﻣﻞ ﻳﻚ
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  (ﻛﻨـﺪ  ﻣﻲ ﻛﻤﻚ ادﺟﻮاﻧﺖ درﻣﺎن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺗﻤﺎﻳـﻞ ) ﺗﻮﻣـﻮر  ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ي درﺟـﻪ  ﺑﺎ آن ﺑﺮوز و اﺳﺖ ﺷﺪه
 .(7 ،22 ،46- 07) اﺳـﺖ  ﻫﻤﺮاه (ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺮوز ﺑﺮاي ﺑﺎﻻﺗﺮ
 وﺿـﻌﻴﺖ  ﻧﺒﻮدن دﺳﺘﺮس در دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﺎ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در وﻟﻲ
 2REH ﺑـﻴﻦ  ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻤﺎران، از زﻳﺎدي ﺗﻌﺪاد در ﮔﻴﺮﻧﺪه
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑﺮﺧـﻲ  در اﻟﺒﺘﻪ .ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺮوز و
 .(5 ،36 ،17- 37) اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  اﺷـﺎره  ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻴﺰ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﻴﺎن ﺿﻌﻴﺖو ﻣﻮرد در ﻣﺘﻔﺎوت ﭘﺎﺳﺦ
 يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  ﻣﻌﻀﻠﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه دو در
 و اﻃﻤﻴﻨـﺎن  ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ  واﻗـﻊ  در و ﺑﻮدﻳﻢ ﻣﻮاﺟﻪ آن ﺑﺎ ﻓﻌﻠﻲ
 اﻳـﻦ  اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜﻦ .ﺑﻮد ﺳﺆال ﻣﻮرد  ﻫﺎ آزﻣﺎﻳﺶ اﻳﻦ اﻋﺘﺒﺎر
 ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  وﻗـﻮع  اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﻋﺪم ﻋﻠﺖﺑﻪ  ﻣﻮﺿﻮع
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻮدهﺑ 2REH و RP ،RE ي ﻫﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﺎ
 ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻛﻪ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ﺣﻴﻮاﻧﻲ و اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 (.47) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﻗﻲ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎري رﺷﺪ ﺑﺎﻋﺚ
 ارﺗﺒـﺎﻃﻲ  ﺟﺮاﺣﻲ روش ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻛﺜﺮ در ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺮوز
 روش و ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  ﻫﻤﺮاﻫـﻲ  ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺰ  اي ﻋﺪه وﻟﻲ ،ﻧﺪاﺷﺖ
   داﺷــﺘﻨﺪ اﺷــﺎره  ﭘﺴــﺘﺎن  درﻣــﺎﻧﻲ  يﻛﺎراﻧــﻪ  ﻣﺤﺎﻓﻈــﻪ 
 82/2 در ﺟﺮاﺣــﻲ روش ﺑ ــﻮدن ﻧ ــﺎﻣﻌﻠﻮم .(64 ،57- 08)
 ﺗﺤـﺖ  ﻛـﻪ  اﻓـﺮادي  ﺗﻌﺪاد ﺑﻮدن ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺑﻴﻤﺎران از  درﺻﺪ
 را MRM روش ﺑﺎ آن ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار TCB
 ﻋـﺪم  دارد اﻣﻜـﺎن  و ﻧﻤـﻮد  ﻣﻲ اﺷﻜﺎل دﭼﺎر آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از
 رﺧـﺪاد  در روش دو اﻳـﻦ  ﺑـﻴﻦ  دارﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻔـﺎوت وﺟﻮد 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ ﻣﻌﻠﻮل ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز
 ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ،  ﺗﻌـﺪاد  ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ،  اوﻟـﻴﻦ  ﺳـﻦ  ردﻣﻮ در
 را اﻃﻼﻋـﺎت  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اوﻟﻴﻦ ﺳﻦ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ي ﺳﺎﺑﻘﻪ
 دﻟﻴـﻞ  ﻫﻤـﻴﻦ  ﺑـﻪ  و ﻧﻤـﻮدﻳﻢ  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎر از ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎ
 ﻧﻴـﺰ  و ﻧﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺧﻄﺎي از ﻋﺎري
 اﻃﻼﻋـﺎت  .ﻧﺒـﻮدﻳﻢ  آﮔـﺎه   ﻫﺎ آن از ﺗﻌﺪادي وﺿﻌﻴﺖ از
 ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺰ  2REH و RP ،RE ﻣﺎﻧﻨـﺪ  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ
 ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺸﻮر در دﺳﺘﺮس در ﻣﺘﻔﺎوت ي ﻫﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ دﻟﻴﻞ
 ﺳـﺎﻳﺮ  .ﺑـﻮد  ﻛﺸـﻮرﻫﺎ  ﺳـﺎﻳﺮ  ﺑـﺎ  آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ي ﻛﻨﻨﺪه
 ﺑـﺎ  ﻧﻴـﺰ  ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي  ﻧﻮع و ﺟﺮاﺣﻲ روش ﻣﺜﻞ اﻃﻼﻋﺎت
 و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑـﻴﻦ  ﺑﻴﻤﺎر ي ﭘﺮوﻧﺪه ﺟﺎﻳﻲ ﻪﺟﺎﺑ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 در اﻃﻼﻋـﺎت  ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﺑﺎﻳﮕـﺎﻧﻲ  و ﺛﺒـﺖ  ﻋـﺪم  و ﻣﻄﺐ
 اﻛﺜـﺮ  ﺮا ﻛـﻪ ﭼ ؛ﺑﻮد ﻣﻮاﺟﻪ ﻤﺒﻮدﻛ و ﻧﻘﺺ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻫـﺎي ﻣﻄـﺐ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﻴ ـﺎن از ﻣـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران
 در اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﻈﺮ از ﺷﺎﻳﺪ  ،ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﺼﻮﺻﻲ
 ﻛـﻪ  ﺎﺷـﻨﺪ ﺑ ﺑـﻮده  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻛـﻞ  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺳﻄﺢ
 ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﻣﺮاﺣـﻞ  در ﺗﺸـﺨﻴﺺ  و ﻫـﺎ  آن آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻟﺰوم ﻣﻮارد اﻳﻦ ﺗﻤﺎم .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎري
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ﺑﺮ ﻪﻳﺎﭘ ي تﺎﻋﻼﻃا ﻖﻴﻗد ﺮﺗ ار نﺎﻴﺑ ﻲﻣ ﺪﻨﻛ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﻲﻧادرﺪﻗ  
ﻦـﻳا ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﺞﺘـﻨﻣ زا نﺎـﻳﺎﭘ ﻪـﻣﺎﻧ ﻪـﺑ هرﺎﻤـﺷ ي ﻲﺗﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ 
390129 دﻮﺑ. نﺎﮔﺪﻧرﺎﮕﻧ  ﻪـﻟﺎﻘﻣ  ﻪـﻔﻴﻇو  دﻮـﺧ  ﻲـﻣ ﺪـﻨﻧاد 
ﺐﺗاﺮﻣ سﺎﭙﺳ و  ﻲﻧادرﺪـﻗ  دﻮـﺧ ار زا  يرﺎـﻜﻤﻫ  بﺎـﻨﺟ 
يﺎﻗآ ﺮﺘﻛد  يﺮﺟﺎـﻬﻣ رد  ﻲﺑﺎـﻳزرا  يژﻮﻟﻮﺗﺎـﭘ  ﻪـﻧﻮﻤﻧ  ﺎـﻫ و 
هوﺮﮔ ﻘﺤﺗﻲﺗﺎﻘﻴ نﺎﻃﺮﺳ ﻪﻨﻴﺳ زاﺮﺑا ﺪﻧراد.  
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Abstract 
Background: Breast cancer is one of the most common malignancies in women and its metastasis 
plays an important role in mortality, treatment failures and complications. The objective of this study 
was to evaluate the risk factors of metastatic breast cancer.  
Methods: In a retrospective cohort study, breast cancer patients in Isfahan, Iran were followed up for 
ten years. The existence of metastasis was considered as the dependent variable while independent 
variables included age at diagnosis, hormone receptor status, family history, number of lymph nodes 
dissected in surgery and involved ones, number of pregnancies, age at first pregnancy and menarche, 
menstrual status, histopathology and tumor size. All data was collected from patients' profiles and 
analyzed using logistic regression in SPSS16. 
Findings: A total of 685 patients with breast cancer were studied during 1999-2009. While 91.4% of 
cases had no metastasis, distant metastasis was found in 8.6% of subjects. Sites of metastasis 
according to prevalence were lung (4.7%), bone (2.6%), other organs (1.1%), and liver (0.3%). 
Number of involved lymph nodes (P = 0.043) and number of pregnancies (P = 0.022) had significant 
relationships with metastasis. 
Conclusion: We concluded that less pregnancies and m re involved lymph nodes indicate a high 
probability of metastasis occurrence. Therefore, survival improvement might be possible with early 
diagnosis of breast cancer, using prophylactic treatments, and identifying metastatic cases by 
diagnostic tests. 
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